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보폭 비대칭을 보이는 뇌졸중 후 편마비 환자를 위한 체중이동
훈련 시스템 개발 
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The aim of this study was to develop and verify gait training system for post-stroke hemiplegia 
patients with step length asymmetry. Most post-stroke hemiplegic patients show gait asymmetry 
and weight shifting training has been suggested as a useful method for improving the walking 
ability. However, verbal cue by physical therapist may be not effective. Therefore, our weight shift 
training system was designed to give a feedback to patients through precise plantar pressure and 
center of pressure (COP) measurement. This weight shifting biofeedback training system is 
composed of F-Scan plantar pressure measurement system and software development kit (SDK) 
for Windows operating system. Two post-stroke patients with step length asymmetry were enrolled 
in this study. After training for six weeks, the weight shift score and step length ratio of two all 
patients were improved and approached to them of non-disabled. This system developed in this 
study may improve the step length asymmetry, and therefore this system is also expected to 
improve a walking ability in hemiplegic patients. 
 
Key Words: Stroke Rehabilitation (뇌졸중재활), Hemiplegia (편마비), Center of Pressure (압력중심), Step Length 





뇌졸중은 국내에서 단일 장기질환으로는 사망
률이 3 위에 달하는 주요질환이며, 성인에게 장애
를 초래하는 가장 흔한 질병이다. 뇌졸중은 특히 
55 세 이상의 경우 발생비율이 매 10 년마다 2 배
씩 증가한다. 뇌졸중 환자의 대부분은 편마비를 
보이기 때문에 이를 해결하는 것은 고령화 사회로 
빠르게 변하는 우리나라에서 필수적이다.1 
뇌졸중으로 인한 보행 능력 상실 및 비정상적 
보행 양상은 매우 흔하며 손상된 보행 능력을 향
상시키는 것은 뇌졸중 재활의 가장 중요한 목표이
다.2 실제로 보행 기능 회복은 편마비 환자들이 가
장 기대하는 치료 효과 중 하나로,3 다른 기능의 
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회복에 비해 만족도가 크다. 
대부분의 편마비 환자는 양 발에 체중을 고르
게 싣지 못하는 Weight bearing asymmetry(WBA) 증
상을 보인다. 그 원인은 환측 하지에 체중을 정상
적으로 싣지 못하여 자기 체중의 61% ~ 80%정도를 
건측에 싣게 되기 때문이다.4 이러한 체중지지는 
걷는 자세를 불안정하게 하고, 그로 인해 보폭
(Step length)도 서로 비대칭이 된다.5 이를 해소하
기 위해 고전적인 훈련으로 양 발에 체중을 고르
게 싣도록 유도 하는 방법을 사용한다.6,7 이러한 
체중 지지 훈련은 이전 연구를 통해 환자의 걷는 
속도를 증가시키고, 균형을 잘 잡을 수 있게 하며 
낙상의 위험도 줄어들게 된다.8 또한 걷는 능력을 
향상시키는 데에는 다리 근력을 증가시키는 것보
다 서있는 자세의 균형조절능력을 향상시키는 것
이 더 중요하다는 연구 결과도 있다.9 
편마비 환자 들은 보행 시 이미 건측에 많은 체
중을 싣고 있어 건측 다리에 체중이 실리는 입각기
에 있을 때 건측 체중 지지가 잘 일어나므로 환측 
다리는 앞으로 많이 나가고, 반대의 경우 환측 다리
가 체중이 실리는 입각기에 있을 때 환측 체중 지
지가 잘 일어나지 못하여 건측 하지가 앞으로 나
가지 않게 되어 보폭 비대칭이 보이게 된다.10 따
라서, 기존의 균형을 유지하는 수준을 넘어서 환
측에 더 많은 체중을 실을 수 있게 훈련해야 한다. 
보행 모방 훈련을 통해 환자가 환측에 충분히 체중
을 실을 수 있다면 보폭 비대칭이 호전되어 편마비 
환자의 비정상적인 보행 양상을 개선할 수 있으리
라 생각된다. 이러한 개념을 기초로 본 연구에서는 
환자가 환측 발 앞쪽에 체중을 충분히 실을 수 있
도록 환측 Center of pressure(COP)를 발뒤꿈치에서 
발가락으로 옮기도록 유도하는 바이오 피드백 훈련 
시스템을 개발하고 그를 검증하고자 하였다. 
기존의 WBA 측정 및 보행 훈련은 주로 물리
치료사가 환자에게 체중을 환측에 싣도록 지시하
거나 체중계 등의 힘 측정 장치를 사용하여 양 발
의 체중 분배 정도를 측정한 뒤, 환자가 취할 행
동을 지시하는 방법이 사용되었다.11 그러나 이러
한 방법들은 훈련도중 정확한 체중 이동 정도를 
실시간으로 추적할 수 없으므로 환자는 정확한 체
중 분배 상태를 알 수 없고 피드백 또한 정확하지 
않아 높은 훈련 효과를 기대하기 어려우며,5 환자 
들은 즉각적이고 이해하기 쉬운 피드백 없이는 정
확히 훈련지시에 따르지 않는다.11 특히 편마비 
환자의 경우 뇌 손상으로 인해 인지 기능 저하도 
같이 동반되므로 보다 나은 훈련 효과를 위해서는 
이해하기 쉽고 즉각적인 피드백이 필수이다. 
이전에 바이오 피드백을 이용한 체중 이동 훈
련 연구로는 Nintendo社의 Wii Balance board를 이
용한 체중 분배 훈련 5과 Andante 社의 SmartStep12 
등이 있다. 이들은 체중 분배를 기반으로 환자들
에게 시각적, 청각적 피드백을 제공하였다. 이외에
도 Treadmill13 이나 Actuator14,15 를 이용하여 보행을 
보조하는 시스템 등 다양한 연구가 진행되고 있다. 
그러나 기존의 연구 들은 정적으로 서 있는 자세
에서 체중의 이동을 유도하거나 보행 동안의 체중 
지지를 피드백 하여 보행 시 체중의 이동이 일어
나는 시기인 양하지 지지기(double supporting phase)
때의 체중 이동에 별다른 피드백을 줄 수 없다는 
단점이 있다. 이에 본 연구는 운동을 보조하는 
Actuator 가 없는 상태에서 걷는 자세를 모방하는 
훈련을 통해 편마비 환자의 보폭 비대칭을 감소
시키는데 초점을 맞추었다. 
본 연구에서는 F-Scan(Tekscan. USA)16 하드웨어 
시스템과 Software Development Kit(SDK)를 이용하
여 족저압을 실시간으로 측정 및 처리하여 훈련하
는 동안에 환자의 훈련 상태를 즉시 알 수 있도록 
피드백이 가능한 시스템을 개발하여 뇌졸중 후 편
마비 환자 2 명을 대상으로 예비 실험을 시행하여 




2.1 체중이동 훈련 모델 
훈련 자세는 양 발을 어깨 넓이로 벌린 후, 환
측을 약 30 cm 가량 앞에 위치한 채 직립한 자세
이다(Fig. 1). 환자는 이 자세에서 가슴을 곧게 편 
채 몸을 앞으로 움직여 환측에 체중을 싣는다. 이
때 건측 발뒤꿈치는 지면에서 떨어지게 되고 환측
의 COP 는 발가락과 점점 가까워지게 된다. 이 자
세를 몇 초 동안 유지한 후 천천히 몸을 뒤로 움
직여 처음 자세로 되돌아 온다. 훈련 기준을 정하
기 위해 보폭에 비대칭이 생기지 않는 정상인 남
녀 10 명을 대상으로 훈련을 수행해 최대 체중 이
동 정도를 평균을 내어 환자의 훈련 평가에 반영
하였다. 실험 대상자들은 남자 6 명, 여자 4 명이었
으며 평균 신장은 168.70±9.45 cm, 평균 몸무게는 
65.00±13.98 kg, 평균 나이는 28.20±1.81 세, 평균 
Step length ratio(SLR)는 1.05±0.05 이었다. 이 집단
의 경우 위와 같은 자세에서 환측의 발 뒤꿈치로 
한국정밀공학회지 제 30권 4호 pp. 450-458 
 
 
April 2013  /  452
 
Fig. 1 Weight shift training posture 
 
 
(a)                       (b) 
Fig. 2 F-Scan hardware (a) Sensor receiver (b) Insole 
sensor 
 
부터 최대 COP 위치의 길이가 발길이의 76% 수
준이었으며, 발의 전체 압력 대비 발 앞쪽의 최
대 압력은 62% 수준으로 측정되었다. 이를 100% 
수준으로 하여 환자의 체중 이동 정도를 평가하
였다. 
 
2.2 Hardware Specification 
족압 측정용으로 F-Scan을 사용하였다(Fig. 2). F-
Scan 은 부드러운 소재의 깔창 센서를 사용하여 신
발에 맞게 잘라서 넣을 수 있도록 되어있다. 센서는 
총 960 개의 cell 이 60*21 매트릭스 형태로 구성
되어 있으며 최대 862 kPa 까지 측정할 수 있다. 센
서 데이터는 최대 50 Hz까지 받을 수 있으며 PC에 
USB 로 연결하여 데이터를 주고 받을 수 있다. 하
드웨어에 직접 접근할 수 있는 SDK 가 있어서 개
발자가 원하는 용도의 프로그램을 직접 개발할 
수 있다. 
 
2.3 System Identification 
프로그램은 크게 측정 모드와 훈련 모드로 이
루어져 있다(Fig. 3). 그림에서 보듯이 환자는 훈련 
전에 측정을 먼저 수행해야 한다. 치료사는 프로 
 
Fig. 3 System flow diagram 
 
그램을 실행시킨 후 환자의 정보가 들어있는 파
일을 열어 훈련 준비를 한다. 측정 단계에서는 
환자의 훈련 상태 평가를 위한 정보를 수집하고 그
것을 처리하여 평가에 반영할 수 있도록 한다. 측정
을 실행하면 먼저 5 초 간 가만히 선 상태에서 발 
길이와 접촉범위, 뒤꿈치의 위치를 얻어낸 후 10
회 정도 훈련 동작을 수행한다. 화면에는 환자의 
상태가 실시간으로 막대 그래프 형태로 그려진다. 
측정을 종료하면 매 회당 최대 체중 분배 정도를 
평균을 내어 치료사는 이 수치를 기준으로 환자
가 훈련할 단계를 1% 단위로 설정할 수 있도록 
하였다. 
훈련 모드를 실행하면 가로로 된 막대 그래프
가 화면에 실시간으로 표시되며 치료사는 환자가 
측정 모드에서 설정한 목표 체중 분배 정도(%)인 
그래프의 오른쪽 끝까지 색깔을 채우도록 유도한
다. 환자가 훈련 동작을 한 번 수행하고 나면 그
때 달성한 최대 체중 이동 정도가 화면에 실시간
으로 표시되어 훈련 동작이 끝날 때 마다 환자가 
얼마나 목표를 달성했는지 쉽게 알 수 있다. 훈련
전체를 마친 후에는 환자가 매 회 훈련 동작을 수
행할 때마다 달성한 최고 체중 이동 정도와 목표
에 달성한 횟수, 평균 체중 이동 정도, 목표 달성 
률 등을 Excel 프로그램에서 읽을 수 있는 CSV 파
일 포맷으로 기록하여 하드디스크에 저장하도록 
개발하였다. 
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(a)         (b) 
Fig. 4 Weight distribution (a) affected (b) unaffected 
 
2.4 Measure & Analysis algorithm 
F-Scan 의 깔창 센서를 사용 하여 양 발의 접
촉 압력을 각각 unsigned character 60*21 매트릭스
로 읽어 들여 측정 및 평가에 사용하였다. 환측 
압력은 환자의 체중 이동 정도(COP trajectory, 
forefoot pressure analysis)를 평가하는데 사용하였고 
건측 압력은 환자의 신체 정보 (접촉 범위, 뒤꿈
치의 위치 등)를 획득하고 훈련 동작을 구분하는 
용도로 사용하였다. 
 
2.4.1 Foot measurement 
프로그램에서 수행되는 체중 이동에 대한 모든 
평가는 훈련 전 측정하는 건측의 최대 접촉 면적과 
그것에서 산출된 발 길이를 기준으로 진행된다. 환
자가 훈련 자세를 취한 채로 서 있을 때 프로그램
은 건측 매트릭스에서 의미 있는 값을 가지는 첫 
행(발가락)과 마지막 행(뒤꿈치)을 알아내어 그사이
를 발의 접촉 범위로 설정하였다. 건측을 기준으로 
한 이유는 편마비 환자는 환측에 체중을 잘 싣지 
못하여 센서가 발의 정보를 충분히 받을 수 있을 
만큼 압력이 측정되지 않아 정확한 기준 선정에 
어려움이 있지만, 그에 비해 건측은 상대적으로 
체중이 많이 실려있으므로 센서가 힘을 충분히 
받아 비교적 정확한 발 모양을 입력 받을 수 있
기 때문이다(Fig. 4). 
 
2.4.2 Weight shift analysis 
환측의 체중 이동 정도를 분석하는데 다음의 
두 가지 방법을 사용하였다. 첫 번째로, 환측 COP
와 사전 측정을 통해 얻은 뒤꿈치의 위치 사이의 
y 축 방향 길이를 구하여 발길이의 76%(정상인의
평균 최대 COP 도달수치) 대비 몇 % 정도 이동하 
 
(a)         (b) 
Fig. 5 Weight distribution of unaffected foot (a) heel off 
(b) heel contact 
 
였는지를 판단하는 방법을 이용하였다. COP 를 구
하는 공식은 아래와 같다.17 
 
( ), ,xy m xy n
xy xy












x : matrix 의 m 번째 열의 index, 
n
y : matrix 의 n 번째 
행의 index, 
xy
p : matrix의 ( ),
m n
x y 의 압력 수치) 
 
두 번째로, 측정 시 구한 발의 접촉범위를 길이 
방향으로 3 등분하여 환측의 전체 압력의 62%(정상
인의 평균 최대 압력 도달 수치) 대비 발 앞쪽의 압
력 비율을 산출하여 체중의 이동 정도를 판단하는 
방법을 이용하였다. 두 방법 모두 수치가 100%에 
가까울수록 정상인과 비슷한 체중 이동 능력에 도
달했다고 말할 수 있다. 측정 할 때에는 두 방법을 
모두 사용할 수 있도록 하였고, 훈련 할 때에는 치
료사가 둘 중 하나를 선택하여 훈련할 수 있도록 
하였다. 
 
2.4.3 Step Counting 
환자의 훈련 동작 횟수를 세고 매 훈련 동작이 
끝났을 때를 정확히 파악하기 위해 건측 매트릭스
를 분석하여 훈련 동작의 단위를 구분하도록 개발
하였다. 측정 모드에서 구한 건측 발의 지면 접촉
범위를 3 등분하여 뒤꿈치에 해당하는 부분에 가
해지는 압력 칸의 개수를 세어 뒤꿈치가 떨어졌을 
때와 지면에 닿았을 때를 판단하도록 하였다. 뒤
꿈치가 떨어진 상태와 지면에 닿은 상태의 뒤꿈치 
부분의 압력 칸의 개수가 확연히 다른 것을 알 수 
있었다. 그러나 뒤꿈치가 떨어진 상태에도 센서가 
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Fig. 6 Biofeedback visualization 
 
항상 신발 밑창과 발 사이에 접촉하고 있기 때문
에 압력 값이 완전히 0이 되지는 않았다(Fig. 5). 
 
2.4.4 Biofeedback 
환자가 훈련을 수행할 때 훈련에 더 매진할 동
기를 부여하기 위해 환자의 체중 이동 정도에 따라 
이해하기 쉬운 시각적 피드백을 제공하였다. 막대 
그래프의 색깔 채움 정도를 통해 환자의 체중 이동 
정도를 실시간으로 보여주고, 한 단위의 훈련 동작
이 끝났을 때 환자가 도달한 최대 체중 이동 정도
를 화면에 표시하도록 개발하였다(Fig. 6). 
 
2.5 Experiment 
2.5.1 Experiment Subjects 
세브란스 병원 재활의학과에 입원하고 있는 뇌
졸중으로 인한 편마비 환자 2명을 대상으로 하였다. 
대상자 모두 다른 사람이나 기구의 도움 없이 혼자 
서있을 수 있고, 10 m 이상 독립적인 보행이 가능하
였으나, SLR 이 1.1 이상으로 양 발의 보폭이 서로 
다른 환자였다. 이들은 뇌졸중 이외에 다른 정형외
과적, 신경외과적 질환이 없고, 과거에 뇌졸중이 발
생한 적이 없으며 모두 연구를 위한 정보 제공에 
동의하였다. 대상자 1 은 29 세 남자로 진단명은 기
저핵 출혈로 인한 좌측 편마비, Fugl-Meyer Motor 
Assessment Scale 하지 점수는 34 점 만점에 17 점, 
Functional Ambulatory Category는 5점으로 실내뿐만 
아니라 실외에서도 보행이 가능한 상태였다. 대상자 
2 는 42 세 여자 환자로 진단명은 시상출혈로 인한 
우측 편마비, Fugl-Meyer Motor Assessment Scale 하지 
점수는 34 점 만점에 14 점, Functional Ambulatory 
Category 는 3 점으로 실내에서 타인의 도움 없이 
10 m 정도 보행이 가능한 상태였다. 본 연구진은 
환자의 정보를 윤리적으로 사용하였다. 
2.5.2 Experiment Method 
대상자는 하루에 한 번 20 분 동안 훈련을 수
행하였고, 일주일에 3 번씩 총 6 주 훈련을 수행하
였다. 환자가 훈련 할 때마다 훈련 직전 훈련자세
를 10 번 수행하여 개발된 프로그램을 통하여 체
중 이동 정도를 평균 낸 후, 그 값에 5%를 더하여 
목표치로 설정하였다. 10 분 동안 훈련을 수행한 
후에는 5 분 동안의 휴식 후 이 과정을 한번 더 
반복하여 하루 훈련을 하였다(Fig. 7). 
훈련 기간 중 훈련 직전에 환자의 체중 이동 정
도를 반영하는 COP trajectory 와 forefoot pressure 의 
변화를 매주 측정하였다. COP trajectory는 체중 이동 
훈련 자세에서 최대한 몸을 전방으로 이동 시 전체 
발길이 대비 뒤꿈치로부터의 최대 COP 위치(%)로 
정하였고, forefoot pressure 는 체중 이동 훈련 자세
에서 최대한 몸을 전방으로 이동 시 전체 족저압 
대비 전방 1/3 의 족저압 비율로 정하여 측정하였
다. 또한 F-scan 을 이용하여 훈련 전후의 독립적
인 보행 시 각 보행 시기 별 COP 위치를 측정하
였고, 3 차원 동작분석기인 VICON Nexus 시스템
(Vicon Motion Systems, UK)을 이용하여 훈련 전후의 
시공간적 지표(temporo-spatial parameter) 및 SLR 을 
구하여 보행능력 변화를 비교하였다. SLR은 환측의 




3.1 Weight Shifting 
환자들의 매주 체중 이동 정도를 비교해 보았을 
때 주마다 차이를 보이지만, 대상자 1 의 COP 
trajectory 는 훈련 전 49.92%에서 54.52%로 약 9% 
증가되었고, 대상자 2 는 41.84%에서 46.29%로 약 
6 ~ 9%정도 증가되었다. 전체 족저압 대비 전방 족
저압 비율인 forefoot pressure 는 대상자 1은 21.87%
에서 25.35%로 약 16%정도 증가되었고, 대상자 2
는 20.65%에서 27.42%로 약 33% 증가되어, 대상자 
모두에서 COP trajectory 및 forefoot pressure 가 향상
되어 훈련을 통해 전방으로 체중 이동이 가능함을 
알 수 있었다(Fig. 8). 
 
3.2 COP position 
훈련 전후 환측 하지의 COP 위치의 변화를 보
면 대상자 1, 2 모두에서 환측 하지의 초기 접지기
(initial contact), 건측 하지의 뒷꿈치떼기 시기
(opposite limb toe-off), 건측 하지의 초기 접지기 
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Fig. 7 Experiment and analysis method 
 
 
Fig. 8 Weight shifting ability progress during the training 
 
Table 1 Changes of COP position on affected lower limb 
after training (mean±SD) 
Case 1 Before After 
Initial contact (%) 14.23±2.60 18.60±1.81 
Opposite limb toe-off (%) 33.21±14.79 38.05±17.81
Opposite limb initial contact (%) 61.49±4.07 70.98±4.72 
Toe-off (%) 58.14±1.58 60.47±0.29 
Case 2 Before After 
Initial contact (%) 15.28±3.50 16.16±4.56 
Opposite limb toe-off (%) 58.32±2.16 62.08±5.72 
Opposite limb initial contact (%) 57.36±1.28 69.04±2.20 
Toe-off (%) 56.96±2.33 66.56±3.00 
(opposite limb initial contact) 및 환측 하지의 뒷꿈치
떼기(toe-off) 시기에서 COP 위치가 모두 증가되어 
독립적인 보행하는 동안 체중이 전방으로 이동되
었음을 알 수 있었다(Table 1). 
 
3.3 Temporospatial parameter & step asymmetry 
3 차원 동작 분석기를 이용하여 훈련 전후의 
시공간적인 지표를 비교하면, 보행 속도(walking 
speed)는 대상자 1 은 0.54 m/sec 에서 0.56 m/sec
로 4%정도 향상되었고, 대상자 2는 0.12 m/sec에
서 0.14 m/sec 로 17%정도 향상되어 대상자 모두 
향상되었으나, 분속수(cadence) 및 보폭은 대상자 
간에 일정한 변화를 보이지 않았다. 단하지 지기
기 기간 (single support time)은 대상자 1, 2모두에
서 훈련 전에 비해 훈련 후 각각 약 5%, 29% 길어 
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Table 2 Changes of temporospatial parameter on affected 
lower limb after training (mean±SD) 
Case 1 Before After 
Cadence (steps/min) 76.38±9.32 70.91±5.91 
Walking Speed (m/s) 0.54±0.09 0.56±0.05 
Step Length (m) 0.49±0.02 0.51±0.04 
Single Support Time (s) 0.42±0.09 0.44±0.10 
Double Support Time (s) 0.59±0.08 0.59±0.13 
Case 2 Before After 
Cadence (steps/min) 32.09±7.08 35.20±3.56 
Walking Speed (m/s) 0.12±0.02 0.14±0.02 
Step Length (m) 0.28±0.04 0.27±0.03 
Single Support Time (s) 0.24±0.05 0.31±0.04 
Double Support Time (s) 2.90±0.87 2.44±0.28 
 
 
Fig. 9 Changes of step length ratio after training 
 
졌다. 하지만 양하지 지지기 기간은 대상자 1 에
서는 큰 차이를 보이지 않았으나, 대상자 2 는 훈
련 전에 비해 감소되어 향상되었음을 알 수 있었
다(Table 2). 
SLR은 6주 훈련 전과 후를 비교했을 때, 대상
자 1 은 1.32 에서 1.21, 대상자 2 는 1.65 에서 1.42





두 환자 모두 체중 이동 능력과 SLR 이 개선되
어 정상 수치에 가까워 졌음을 알 수 있었다. 대상
자 들은 각자의 근력과 강직의 정도, 균형 능력에 
따라 훈련을 수행하는데 어려움을 호소하는 정도는 
조금씩 달랐으나, 공통적으로 처음 훈련 시작 시 
환측 발을 앞에 두고 건측 발을 뒤에 둔 상태에서 
서 있는 것과 몸을 앞으로 이동시키면서 균형을 
잡는 것을 어려워하였다. 그러나 훈련이 진행되면
서 환자들은 훈련에 적응하고 잘 참여하는 모습을 
볼 수 있었다. 환자들의 전과 후를 비교한 수치로
는 전반적으로 환자의 보행능력이 향상 될 것을 
기대할 수 있다고 말할 수 있겠으나, 시스템 기능 
향상을 위해 해결이 필요한 문제 들이 아래와 같이 
몇 가지 존재하였다. 
 
4.1 Compensation 
환자가 훈련을 수행할 때 환측 무릎을 편 상
태에서 몸을 앞으로 움직여 경골이 앞으로 전진
하면서 체중 이동 정도를 증가시켜야 하는데, 간
헐적으로 무릎을 굽히거나 발 앞 쪽에 힘을 주어 
목표치에 도달하려는 경향을 보였다. 그리고, 환
자가 목표에 도달하는 것에만 집중하여 본인이 
균형을 유지하면서 몸을 앞으로 이동시켜야 했는
데도 치료사를 의지 하면서 과도하게 몸을 앞으
로 숙여 넘어지는 상황도 발생하였다. 따라서 현
재와 같은 족저압 측정만으로 시스템을 임상적으
로 활용 하는 것은 문제가 있을 것으로 생각된다. 
이를 위해 환자가 올바른 자세로 훈련하는 것을 
판단하는 부가적인 장치 및 환자의 안정성을 유
지하기 위한 적절한 보완 대책이 필요하리라 생각
된다. 
 
4.2 Fancy Contents 
현재는 막대 그래프로 환자의 체중 이동 정도
를 실시간으로 보여주고 있는데, 이 것은 체중 이
동 정도가 얼마나 달성 되었는지 이해하기는 쉽지
만 비교적 단순해서 훈련 도중 쉽게 흥미가 떨어
질 가능성이 있다. 그리고 그래프의 색깔을 끝까
지 채워야 한다는 것이 오히려 환자에게 지나친 
부담으로 작용해 목표 의식 제공이 부족할 수 있
다고 사료된다. 따라서 환자가 훈련하는 동안 성
취도에 따라 칭찬이나 격려하는 내용의 청각적인 
효과 와 게임 요소 같은 시각적인 효과를 제공하
는 등 감각적인 피드백을 제공 함으로써 환자가 
흥미를 갖고 훈련에 집중할 수 있도록 유도할 필요
가 있으리라 생각된다. 
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5. Conclusion 
 
본 연구진은 족저압 측정을 통해 체중이동 정
도를 실시간으로 측정하고 이를 환자에게 바이오 
피드백을 주어 보폭 비대칭을 개선하고자 훈련 시
스템을 개발하였다. 이 시스템을 뇌졸중으로 인한 
보폭 비대칭을 보이는 환자 2 명을 대상으로 한 
예비실험으로 6 주동안 훈련을 수행한 결과, 두 환
자 모두 체중 이동 정도와 SLR 이 훈련 전에 비하
여 개선되었다. 이를 근거로 추후 본 연구진이 개
발한 훈련 시스템의 원리를 이용하면 편마비 환자
의 보폭 비대칭 정도의 개선을 기대할 수 있을 것
으로 생각된다. 그러나 더 효과적인 훈련을 위해
서는 환자가 올바른 자세로 훈련하는 지를 판단하
고 또한 올바른 자세로 훈련하게끔 유도하는 기능
을 포함시키는 것이 필요할 것으로 사료된다. 
 
6. Future works 
 
환자가 올바른 자세로 훈련할 수 있도록 모션 
트래커와 영상 처리, 다양한 게임 시스템 등을 적
용하여 보다 개선된 훈련 프로그램을 개발할 예정
이며, 기존보다 많은 환자를 대상으로 계속적인 
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